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Rezumat 
Scopul principal al implementării tehnologiilor informaţionale constă în îmbunătăţirea calităţii proceselor decizi-
onale prin oferirea managerilor de toate nivelele a unor instrumente informaţionale, care ar spori efi cienţa, calitatea şi 
viteza de prelucrare a informaţiei relevante procesului de luare a deciziilor. Sistemul este bazat pe tehnologii WEB şi este 
compatibil cu orice sistem informaţional ce funcţionează sau poate fi  implementat în sistemul de sănătate. Sistemul Infor-
maţional Integrat Hipocrate (SIIH) corespunde cerinţelor MS şi CNAM vizând evidenţa statistică medicală, contabilă şi 
de personal. Materiale si metode: Datorită elementelor de importanţă majoră cum ar fi : conceperea de bănci de informaţii, 
de software specializat, focalizate pe subdiviziuni, secţii şi servicii în adoptarea şi implementarea principalelor decizii, se 
asigură o creştere substanţială a operativităţii tratării informaţiilor în condiţiile diminuării efortului depus de manageri şi 
executanţi, realizându-se în funcţie de necesităţi, tratarea informaţiilor în timp real. Pentru realizarea obiectivelor organi-
zaţiei, SIIH îndeplineşte în cadrul IMSP CNSPMU următoarele funcţii: a) funcţia de informare, care asigură informaţiile 
necesare benefi ciarilor din interior şi din afara instituţiei; b) funcţia decizională – asigură informaţiile necesare argumen-
tării şi adoptării deciziilor; c) funcţia operaţională – furnizează informaţiile necesare declanşării şi derulării activităţilor 
instituţiei; d) funcţia documentare – asigură informaţii cu un pronunţat caracter de noutate, care servesc dezvoltării resur-
selor umane şi care ulterior, vor avea valoare decizională şi organizaţională. În concluzie se poate afi rma că în urma im-
plementării tehnologiilor informaţionale, sistemul decizional este infl uenţat decisiv, prin impactul asupra funcţionalităţii 
tuturor componentelor care compun structura organizaţională a IMSP CNŞPMU, determinând performanţele şi sustena-
litatea acesteia la fel asigurându-se şi o precizie ridicată a prelucrării informaţiilor, oferind posibilitatea soluţionării la un 
nivel superior a majorării problemelor cu care se confruntă instituţia.
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Summary: Effective management of public institutions by implementing information technologies
The main goal of the implementation of the informational technologies is to improve the quality of decision making 
by providing managers at all levels of information tools that would increase the effi ciency, quality and speed of infor-
mation processing relevant for the decision-making process. The system is based on web technologies and is compatible 
with any information system that works and can be implemented in the health system. SIIH meet the requirements of MH 
and National Health Insurance Company (NHIC) regarding medical records, accounting and human resources. Materials 
and methods: Due to major elements such as the design of banks of information, specialized software, focusing on sub-
divisions, sections and services in the adoption and implementation of key decisions, ensure a substantial increase in the 
effi ciency of information processing under conditions of decreasing effort of managers and performers, achieving upon 
necessities, the treatment of information in real time. To contribute to the establishment and achievement of goals of the 
organization and meet the following functions in the frame of IMSP NSPCEM: a) information function, that provides 
necessary information to recipients inside and outside the institution; b) the decision making function - provides informa-
tion needed for argumentation and decision-making; c) the operational function - providing the necessary information in 
order to start and run the institution’s activities; d) the documentary function - provides information with a marked level 
of novelty that serves human resource development and subsequently will have organizational and decisional value. In 
conclusion it can be said that after the implementation of information technologies, decision-making system is decisively 
infl uenced by the impact on the functionality of all the components that make up the organizational structure of the IMSP 
NSPCEM, determining its performance and sustainability. At the same time a high accuracy of processing of the informa-
tion is ensured, the fact that provides the possibility to solve most of the problems, which the organization is facing.
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Резюме: Повышение эффективности управления публичными учреждениями путем внедрения 
информационных технологий
Основной целью внедрения информационных технологий является улучшением качества процессов 
принятия решений, предоставляя менеджерам всех уровней информационныe средства, которые повысили бы 
эффективность, качество и скорость обработки информации, имеющей отношение к процессу принятия решений. 
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Система основана на веб-технологиях и совместима с любой информационной системы, которая работает 
или могут быть реализованы в системе здравоохранения. ИИСГ отвечают требованиям МЗ и НМСК для 
отслеживания медицинского статистики, бухгалтерского учета и медицинского персонала. Материалы и ме-
тоды: Благодаря основным элементам, такими как концепции информационных баз, специализированное про-
граммное обеспечение,  а также уделяя особое внимание автоматизированию процессов принятия решений для 
ключевых подразделений, обеспечивается значительное повышение эффективности обработки информации в 
условиях уменьшения усилий руководителей и исполнителей, достигая при этом, предоставление информации 
в реальном времени. Для достижения целей учреждения, ИИСГ, отвечает в МСГУ ННПЦНМ за следующее 
функции: a) информационная функция – обеспечивает необходимую информацию бенефициарам внутри и за 
пределами учреждения; б) функция принятия решений – обеспечивает информацию, необходимую для аргу-
ментации и принятия решений; в) оперативная функция – обеспечивает необходимую информацию для запуске 
и проведения деятельности учреждения; г) документация – предоставляет информацию с ярко выраженный 
характер новизны, которые служат развитию людских ресурсов и в последствии будет иметь организационные 
значение и принятия решений.
В заключение можно сказать, что после внедрения информационных технологий, принятия решений на-
ходится под сильном влияние на функциональность всех компонентов, которые составляют организационную 
структуру МСГУ  ННПЦНМ, вызывая  лучшую производительность и устойчивость  а также обеспечение вы-
сокой точности в обработки информации, что позволяет решения большинства задач  на более высоком уровне, 
стоящих перед учреждением.
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Introducere. Politica de edifi care a societăţii in-
formaţionale în Republica Moldova este parte inte-
grantă a politicii statului fi ind dezvoltată şi reglemen-
tată de Guvernul RM în scopul asigurării accesului 
populaţiei la servicii medicale, fortifi carea capacităţi-
lor de monitorizare, de evaluare şi decizionale în asi-
gurarea populaţiei cu servicii medicale calitative [1].
Guvernul Republicii Moldova prin HG nr. 632 
din 08 iunie 2004 „Cu privire la aprobarea Politicii de 
edifi care a societăţii informaţionale în Republica Mol-
dova” şi nr. 1128 din 14.10.2004 prin care a aprobat 
Sistemul Informaţional Medical Integrat a argumen-
tat că economia secolului XXI şi inclusiv sistemul de 
sănătate ca parte componentă nu mai poate fi  gândi-
tă fără o infrastructură informaţională, reglementând 
obiectivele de dezvoltare a societăţii informaţionale.
În anul 2005 Guvernul Republicii Moldova prin 
HG nr. 255 din 09.03.2005 a adoptat Strategia Naţi-
onală de edifi care a societăţii informaţionale „Mol-
dova Electronică” (2005-2010) care include şi com-
partimentul e-Sănătate ca domeniu prioritar de stat. 
Obiectivele strategice constituind asigurarea accesu-
lui populaţiei la servicii medicale de calitate în toate 
sectoarele sistemului de sănătate.
Ministerul Sănătăţii de comun cu Ministerul Dez-
voltării Informaţionale, Biroul Naţional de Statistică 
şi Compania Naţională de Asigurări în Medicină prin 
ordinul comun nr. 412/127/125/185-A din 06.11.2007 
„Cu privire la aprobarea Planului strategic de dezvol-
tare a Sistemului Naţional Informaţional în Sănătate” 
a aprobat Planul strategic de dezvoltare a Sistemului 
naţional Informaţional în Sănătate pe perioada 2008-
2017. Scopul strategic de dezvoltare SNIS constitu-
ind dezvoltarea SNIS în vederea îmbunătăţirii dirijării 
sistemului de sănătate pentru realizarea obiectivelor 
strategice din sistemul de sănătate [2,3]. 
Politica Naţională de Sănătate (HG nr. 886 din 
06.08.2007) şi Strategia de dezvoltare a sistemului 
de sănătate în perioada 2008-2017 (HG nr.1471 din 
24.12.2007) stabilesc ca direcţie prioritară fortifi ca-
rea capacităţii de monitorizare şi evaluare în sistemul 
de sănătate prin armonizarea arhitecturii, a platforme-
lor tehnologice şi a standardelor Sistemului Naţional 
Informaţional în Sănătate.
În anul 2011 Guvernul Republicii Moldova a 
aprobat Programul Strategic de e-Transformare (HG 
nr. 710 din 20.09.2011) sectorului sănătăţii publice i 
se atribuie un rol prioritar în digitalizarea serviciilor 
de e-Sănătate.
Ministerul Sănătăţii elaborează în prezent stra-
tegia e-Sănătate care va contribui la îmbunătăţirea 
funcţionării şi prestării serviciilor medicale, crearea 
mecanismelor de gestionare, monitorizare şi evaluare 
a performanţelor, cât şi asigurarea accesului populaţiei 
la servicii medicale.
Materiale. Dirijarea strategică nu poate fi  reali-
zată astăzi fără capacităţi manageriale de adaptabili-
tate rapidă şi decizii manageriale prompte orientate 
spre realizarea scopului propus IMSP CNŞPMU înre-
gistrează anual 68-72 mii adresări în Departamentul 
Medicină de Urgenţă, 23,5-24,5 mii bolnavi trataţi în 
clinică 130-140 mii vizite în secţiile ambulatorice de 
traumatologie şi ortopedie şi 256-260 mii solicitări 
îndeplinite de Serviciul Asistenţă Medicală Urgen-
tă în populaţia mun. Chişinău pe motiv de urgenţe 
medico-chirurgicale.
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Începând cu anul 2008, în cadrul IMSP CNŞPMU 
funcţionează Sistemul Informaţional Integrat „Hipo-
crate” (SIIH).
Sistemul Informaţional Integrat Hipocrate al 
CNŞPMU constituie un sistem informaţional integrat 
care are rolul de a facilita gestionarea ansamblului in-
formaţiilor medicale şi administrative ale clinicii de 
a îmbunătăţi calitatea îngrijirilor medicale acordate 
[2].
CNŞPMU este o instituţie complexă cu funcţii 
curative (Figura 1) care are în componenţa sa:
Clinica cu 600 paturi.1. 
Serviciul prespitalicesc AMU 903 care deser-2. 
veşte populaţia mun. Chişinău în număr de 786232 
locuitori.
Secţiile ambulatorice de traumatologie şi orto-3. 
pedie amplasate în 4 sectoare ale mun. Chişinău.
Centrul Republican Medicina Calamităţilor.4. 
Realizarea principalelor funcţii manageriale ca: 
planifi carea, organizarea, personalul, dirijarea, con-
ducerea şi evaluarea în condiţiile creşterii volumului 
de date medicale, de evoluţie şi reformare continuă 
a domeniului medical, de participare activă a paci-
enţilor la actul medical şi de necesitate a optimizării 
activităţilor face vital necesară fortifi carea sistemului 
informaţional.
Sistemul Informaţional Integrat Hipocrate este 
elaborat de Romanian Soft Company (RSC), dispune 
de certifi cat ISO 27001 şi este acreditat de MS al RM 
în a. 2010.
Sistemul este bazat pe tehnologii WEB şi este com-
patibil cu orice sistem informaţional ce funcţionează 
sau poate fi  implementat în sistemul de sănătate. SIIH 
corespunde cerinţelor MS şi CNAM vizând evidenţa 
statistică medicală, contabilă şi de personal [3].
Sistemul Informaţional Integrat Hipocrate a CN-
ŞPMU include 2 File-servere, 2 SQL-servere, 1 Proxi-
server, 1 VPN-server, 1 Mail-server, 9 legături ADSL 
şi în 320 computere fi ind utilizat în regim non-stop. 
29 posturi – 83 utilizatori în SIIH a Serviciului 
AMU 903.
186 posturi – 359 utilizatori în SIIH – Secţiile cli-
nice şi paraclinice a CNŞPMU.
12 posturi – 26 utilizatori în SIIH – SATO.
Sistemul informaţional constituie ansamblul da-
telor, informaţiilor, fl uxurilor şi circuitelor informa-
ţionale, procedurilor şi mijloacelor de tratare a infor-
maţiilor menite să contribuie la stabilirea şi realizarea 
obiectivelor organizaţiei [2].
Sistemul informaţional îndeplineşte în cadrul 
IMSP CNŞPMU următoarele funcţii:
Funcţia de informare – asigură informaţiile ne-• 
cesare benefi ciarilor din interior şi din afara institu-
ţiei.
Funcţia decizională – asigură informaţiile nece-• 
sare argumentării şi adoptării deciziilor.
Funcţia operaţională – furnizează informaţiile • 
necesare declanşării şi derulării activităţilor instituţiei.
Funcţia documentare – asigură informaţii cu un • 
pronunţat caracter de noutate, care servesc dezvoltă-
Figura 1. Organigrama IMSP CNŞPMU a. 2013
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rii resurselor umane şi care ulterior, vor avea valoare 
decizională şi organizaţională.
Elementele de importanţă majoră sunt conceperea 
de bănci de informaţii, de software specializat, foca-
lizate pe subdiviziuni, secţii şi servicii în adoptarea şi 
implementarea principalelor decizii.
Folosirea Sistemului Informaţional Integrat Hi-
pocrate asigură o creştere substanţială a operativită-
ţii tratării informaţiilor în condiţiile diminuării efor-
tului depus de manageri şi executanţi, realizându-se 
în funcţie de necesităţi, tratarea informaţiilor în timp 
real [5].
Sistemul Informaţional Integrat Hipocrate (Fi-
gura 2) asigură culegerea, gestiunea, prelucrarea şi 
transmiterea automată a datelor şi informaţiilor din 
sistemul informaţional al clinicii (Figura 3).
Figura 2. Structura Sistemului Informaţional Integrat Hipocrate al IMSP CNŞPMU
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Sistemul asigură facilitarea colectării datelor pri-
mare, posibilitatea în termeni reali de a dispune de 
informaţii vizând activitatea curativ-profi lactică în 
clinică, cât şi asigurarea confi denţialităţii şi securiză-
rii datelor pe tot parcursul gestionării informaţiei [4].
Componenţa medicală a SIIH include monitori-
zarea informatizată a pacienţilor care începe cu în-
tocmirea dosarului propriu-zis (fi şa bolnavului de 
staţionar) prescripţiile, cererile de examinare şi obţi-
nerea de rezultate, gestionarea perioadei de îngrijire, 
informatizarea serviciilor paraclinice (imagistica, la-
borator clinic şi bacteriologic, diagnostic funcţional, 
morfopatologie) cât şi posibilitatea dotării şi conec-
tării cu sisteme performante de gestiune şi redare a 
rezultatelor PACS (Picture Archiving and Communi-
cation System) sau MIS (Medical Imaging Solution). 
Toate aceste posibilităţi oferite de SIIH au o infl uen-
ţă deosebită asupra optimizării procesului curativ în 
clinică, consolidării managementului administrativ 
şi terapeutic al acordării asistenţei medicale în cadrul 
asigurărilor obligatorii de sănătate [6].
Analiza situaţiei de la momentul implementării în 
a. 2008 şi până în prezent ne-a permis să identifi căm 
punctele forte ale implementării sistemului informa-
ţional integrat „Hipocrate” care include:
Control-evaluare riguroasă a activităţilor şi • 
performanţelor instituţionale.
Dezvoltarea şi necesitatea perfecţionării în • 
continuare a sistemului informaţional integrat „Hipo-
crate”.
Valorifi carea continuă a potenţialului informa-• 
ţional şi decizional al informaţiei.
Coordonarea judicioasă a activităţilor şi com-• 
portamentelor persoanelor implicate.
Activităţi de training ale angajaţilor.• 
Orientare pe obţinere de performanţe.• 
Dezvoltarea Sistemului Informatic Integrat „Hi-
pocrate” constituie o necesitate în vederea adaptării 
modului de funcţionare şi de gestionare a procesului 
curativ-profi lactic în clinică la cerinţele procesului de 
reformare a sistemului de sănătate şi gestionării trans-
parente instituţionale, dar şi la presiunile şi prerogati-
vele mediului (pacienţi, societate civilă, mass-media).
Valorifi carea potenţialului informaţional şi deci-
zional al informaţiei reprezintă efectul dezvoltării SII 
Hipocrate la nivel de IMSP CNŞPMU. Elaborarea de 
strategii şi politici instituţionale bine argumentate re-
prezintă efortul de modernizare a conducerii şi modul 
de funcţionare, dar şi efectul presiunilor din partea 
utilizatorilor de servicii medicale [6].
Activităţile de instruire ale angajaţilor constituie 
o condiţie importantă în procesul de modernizare a 
activităţilor instituţiei, componenta de training a re-
surselor umane fi ind prioritară.
Controlul şi evaluarea riguroasă a activităţilor şi 
performanţelor strict necesare într-o instituţie clinică 
de nivel terţiar capătă noi dimensiuni şi posibilităţi în 
condiţiile SII Hipocrate.
Implementarea SII Hipocrate în IMSP CNŞPMU 
a infl uenţat, de asemenea, organizarea efi cace a acti-
vităţilor şi o mai bună coordonare a acţiunilor şi com-
portamentelor personalului medico-sanitar.
În acelaşi timp, cele mai frecvente puncte slabe în 
implementarea SII Hipocrate au fost stabilite:
Figura 3. Sistemul Informaţional Integrat Hipocrate al IMSP CNŞPMU
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Capacitate redusă de a motiva salariaţii.• 
Preocupare insufi cientă pentru a valorifi ca ca-• 
pacităţile SII Hipocrate.
Performanţele tehnico-materiale scăzute.• 
Coordonare inefi cace a personalului.• 
Reacţii întârziate la oportunităţile SII Hipocra-• 
te.
Nefocalizare pe priorităţi.• 
Organizare defectuoasă a activităţilor.• 
Strategiile şi mecanismele implementării SII Hi-
pocrate necesită o documentare strictă a unei viziuni 
de ansamblu care să asigure coerenţa şi focalizarea 
pe priorităţi. Lipsa unei motivaţii puternice a perso-
nalului din sistem permite pătrunderea în sistem şi în 
special în serviciul tehnologii informaţionale a anga-
jaţilor cu nivel redus de pregătire şi responsabilitate, 
improvizaţia în detrimentul profesionalismului, evi-
tarea asumării responsabilităţii faţă de performanţele 
informaţionale ale instituţiei. Sectorul sănătăţii nu a 
evoluat sufi cient de mult sub aspectul motivării an-
gajaţilor din ramură şi din aceste considerente sunt 
tentaţi să-şi realizeze sarcinile la nivel acceptabil.
Coordonarea inefi cace a personalului se datorea-
ză faptului, că în sistemul de sănătate nu există un act 
normativ care să reglementeze activităţile serviciului 
tehnologii informaţionale de perfecţionare profesio-
nală şi motivare a cadrelor profesioniste, situaţie care 
se aşteaptă a fi  schimbată odată cu adoptarea strategi-
ei e-Sănătate.
Componenţa informaţională a managementului 
actual se caracterizează prin:
Grad redus de informatizare a proceselor de • 
muncă.
Accentul mai pronunţat alocat informatizării • 
proceselor de execuţie.
Informatizarea modestă a instituţiilor din secto-• 
rul de sănătate şi imposibilitatea utilizării capacităţi-
lor sistemului informaţional.
Subaprecierea rolului sistemului informaţional • 
în asigurarea managementului profesionist.
Necesitatea profesionalizării managementului în 
sistemul de sănătate constituie o necesitate vitală şi 
este cauzat de:
Creşterea complexităţii, dimensiunii şi dinamis-
mului sectorului sănătăţii şi ale instituţiilor medicale 
în particular, ceea ce înseamnă mai multe probleme 
de soluţionat, mai multe oportunităţi şi ameninţări. 
Managementul profesionist este capabil să ofere so-
luţii efi cace şi efi ciente la aceste probleme.
Cunoştinţele de management în perioada de tran-
ziţie şi de reformare a sistemului de sănătate devin 
din ce în ce mai importante, sunt necesare cunoştin-
ţe strategice, în special, cunoştinţele de management 
[4].
Informatizarea managementului instituţiei repre-
zintă utilizarea pe scară largă a mijloacelor informati-
ce de tratare a informaţiilor în executarea proceselor 
şi relaţiilor de management, ceea ce le determină o 
serie de modifi cări majore în conţinut şi modalităţile 
de realizare, de natură să contribuie la creşterea func-
ţionării şi efi cacităţii instituţiei sanitare [5,6].
Informatizarea managementului se realizează sub 
mai multe forme:
Folosirea unei game variate de computere în • 
tratarea volumului de informaţii necesar managemen-
tului.
Conceperea a numeroase metode, tehnici de • 
management fundamentate pe folosirea computerelor 
ca tabel decizional, arbore decizional, sisteme-expert, 
simularea decizională ş.a.
Apelarea pe larg la informaticieni, deveniţi co-• 
laboratori de bază ai managerilor ce sunt implicaţi în 
procesul de management atât pe ansamblul instituţiei, 
cât şi la nivelul componentelor sale.
Colaboratorii informaticieni participă nu numai 
la conceperea şi utilizarea sistemelor informatice ale 
instituţiei, dar şi la proiectarea şi raţionalizarea struc-
turilor organizatorice, la conceperea şi utilizarea me-
todelor decizionale şi a altor componente manageria-
le ale instituţiei.
Sistemul de management constituie ansamblul 
elementelor cu caracter decizional, organizatoric, 
informaţional, motivaţional ş.a. din cadrul IMSP 
CNŞPMU, prin intermediul căruia se exercită ansam-
blul proceselor şi relaţiilor de management, în vede-
rea obţinerii unei efi cacităţi şi efi cienţe cât mai mare.
Sistemul de management (Figura 4) infl uenţează 
decisiv funcţionalitatea tuturor subsistemelor care 
compun structura organizaţională a IMSP CNŞPMU, 
determinând performanţele şi sustenalitatea instituţiei 
[6].
IMSP CNŞPMU are ca scop îmbunătăţirea şi spo-
rirea capacităţii de a se schimba continuu în pas cu 
reformele din sistemul sănătăţii şi cerinţele pieţei de 
servicii medicale pentru a-şi păstra competitivitatea. 
Conducerea instituţiei întreprinde schimbări reactive 
şi planifi cate reieşind din specifi cul instituţiei, cât şi 
schimbări de tehnologii medicale.
Schimbarea organizaţională reprezintă un proces 
complex prin care sunt modifi cate principalele re-
surse, activităţi şi sisteme ale organizaţiei prin care 
se adaptează la schimbările ce au loc în sistemul de 
sănătate, în scopul asigurării funcţionalităţii şi perfor-
manţelor instituţiei (Figura 5).
Ca urmare a schimbării în condiţiile tratării da-
telor, a conţinutului şi modalităţilor de realizare a 
sarcinilor are loc modifi carea de management al ma-
nagerilor. O atribuţie deosebită în acest sens o are 
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perfecţionarea managerilor prin însuşirea şi dezvol-
tarea de cunoştinţe, metode, aptitudini cu caracter in-
formatic, în vederea valorifi cării la un nivel superior 
al potenţialului computerelor.
Concomitent se asigură şi o precizie ridicată a 
prelucrării informaţiilor şi aceasta în condiţiile creşte-
rii gradului de tratare a datelor. SII Hipocrate asigură 
managerului şi managementului posibilitatea soluţi-
onării la un nivel superior a majorităţii problemelor 
Figura 4. Sistemul de management al IMSP CNŞPMU
Figura 5. Principalele variabile în schimbarea organizaţională
cu care se confruntă instituţia. SII Hipocrate permite 
rezolvarea adecvată a anumitor categorii de probleme 
care implică un număr mare de date statistice medi-
cale cu caracteristici complexe şi dinamice, cum ar 
fi  cele referitoare la prognozarea evoluţiei procesului 
curativ-profi lactic la programarea activităţii în con-
diţii de mare complexitate, de raportare statistică, 
realizarea cărora este de neconceput şi imposibil de 
realizat fără un sistem informaţional integrat.
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